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院外心肺蘇生後に施行した冠動脈バイパス術の 1例
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症例は 58歳男性．郵便配達の仕事中に意識消失し倒れているところを同僚が発見し，心肺蘇生を開始する
とともに救急車の出動要請を行った．救急車内で自己心拍再開し，前医での緊急冠動脈造影では 3枝病変を
認めた．IABPを挿入し当院に緊急搬送され，緊急冠動脈バイパス術を施行した．術後 1日目に呼吸器と
IABPから離脱し，術後 14日目に軽快退院した．一般市民と救命救急士の迅速な心肺蘇生により救命でき，
良好な術後経過を得ることができたと考えられる．
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I．はじめに

　院外心肺停止後に一般市民と救急救命士による迅速な
心肺蘇生により心拍再開し，冠動脈バイパス術（CABG）を
施行して救命し得た 1 例を経験したので報告する．

II．症　　例

　症例：58 歳男性
　主訴：意識消失
　既往歴：陳旧性心筋梗塞（右冠動脈（RCA）#1 完全狭窄
で左冠動脈 #8 から II 度の側副血行路を認めた）で薬物療
法を行っていた．
　現病歴：平成 20 年 2 月中旬，郵便配達中に意識消失し
倒れているところを同僚が発見し，脈がなく呼吸停止し
ていたため，心臓マッサージを開始するとともに救急車
の出動を要請した．約 10 分後に救急車は到着し，救急救
命士が心肺停止と Japan coma scale（JCS）III-300 を確認し
た．救急車内での心肺蘇生（CPR）により ST 上昇を伴う心
拍数 10 ～ 20 の自己心拍再開し，CPR の効果により自己
心拍数 90 ～ 100 の洞調律になった（図 1）．その際に自動
体外式除細動器（AED）は使用しなかった．前医に到着後
は鎮静して気管内挿管が施行され，緊急冠動脈造影を施
行した．RCA #1：100％狭窄（bridging collateral II˚）で，
左冠動脈主幹部 #5：90％狭窄であった（図 2）．直ちに大動
脈バルーンパンピング（IABP）を挿入し，当院に緊急搬送
され緊急手術となった．

　入院時現症：脈拍 79/ 分・整，血圧 101/55 mmHg
　血液検査所見：WBC 13550/μl，GOT 328 U/l，GPT 
143 U/l，LDH 296 U/l，CPK 2611 U/l，CK-MB 262 U/
l，CRP 0.06 mg/dl
　以上より心筋梗塞あるいは心筋虚血と一致する所見を
認めた．
　胸部 X 線所見：心胸郭比 56％で，心拡大と肺鬱血を認
めた．
　心電図所見：I，II，aVL，aVF，V2–6 で ST 低下の所
見を認めた（図 3）．
　心臓超音波所見：駆出分画（EF）40％，前壁・下壁とも壁
運動は著明に低下していた．
　CT 所見：頭部外傷をはじめとして，全身に外傷の所見
はなかった．
　治療方針：頭部 CT で異常所見はなく，鎮静薬を中止
したところはっきりとした覚醒ではないものの医療ス
タッフの指示に対して四肢は動かしたため，緊急 CABG
の適応と判断し，緊急手術施行となった．
　手術所見：心筋梗塞の疑いもあったため，on pump 
beating CABG を考慮したが，低心機能で麻酔後も血行動
態が不安定になったため on pump CABG とした．また，
58 歳で高齢ではないことから動脈グラフトを使用した完
全血行再建を行う方針とした．左内胸動脈（LITA）と右胃
大網動脈（GEA），左下腿から大伏在静脈（SVG）を採取し
た．人工心肺を確立し，上行大動脈のルートから心筋保
護液を注入した．LITA to LAD（left anterior descend-
ing），GEA to OM（obtuse marginal branch），SVG: aorta 
to 4PD（posterior descending artery）の 3 枝バイパスを施
行した．IABP 補助下に人工心肺からの離脱は問題なかっ
た．
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　術後経過：術後 1 日目に呼吸器を離脱し，IABP も抜去
できた．CPK の最大値は術後 1 日目に 4695 U/l，CK-MB
の最大値は術後 1 日目に 372 U/l であった．術後 10 日目
までには CPK は 44 U/l と低下していた．術後 10 日目の
心臓超音波検査では，下壁の壁運動の著明な改善は認め
られなかったが，前壁の壁運動は改善し，EF 51％にまで
改善していた．周術期の不整脈を認めることなく，術後
経過は良好にて術後 14 日目に退院した．

III．考　　察

　2005 年の American Heart Association（AHA）1）は救命
の鎖（the chain of survival）を提唱しており，①早期通
報，②早期心肺蘇生法開始，③早期除細動，④早期二次
救命処置開始の 4 つの鎖で構成されている．本例は救命
の鎖が有効に機能した 1 例であったと考えられる．AHA
のガイドラインでは 5 分以内の心肺蘇生が救命に導くと
明記されている 2）．本例も一般市民と救急救命士による迅

図 1　救急車内での CPR により ST 上昇を伴う心拍数 10 ～ 20 の自己心拍再開し，自己心
拍数 90 ～ 100 の洞調律になった．

図 2　a：RCA #1：100％狭窄
 b：LMT #5：90％狭窄，LAD #6：90％狭窄，LCX #11：75％狭窄 a b
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速な心肺蘇生が救命に導いたと考えられる．本例では
AED を使用することなく自己心拍再開したが，AED が
有効であった報告もされている．本邦では 2003 年から救
急救命士による AED 使用が認められ，2004 年からは一
般市民の使用も認められ，これに伴って公共施設に設置
されるようになった．一般市民も心肺蘇生に対する関心
が高まっており，積極的に心肺蘇生に参加しようとする
意志があるのではないかと考えられる．
　手術に関しては，緊急 CABG における虚血再灌流障害
を減らす目的で IABP 下の OPCAB（off-pump CABG）や
on pump beating CABG の有効性が報告されている 3）．
また，血行動態不良例に対して経皮的心肺補助を使用し
た報告もされている 4）．本症例も on pump beating CABG
を考慮したが，IABP 補助下でも血行動態不良のためやむ
を得ず心肺停止下の CABG を施行した．術後は虚血再灌
流障害を合併することはなかった．宮城ら 5）は院外心肺停
止症例に対する心停止下手術の成功例を報告している．
　院外心肺停止後蘇生患者に対する CABG の有効性は他
にも報告されており，Mangi ら 6）は院外心肺停止後蘇生
患者 108 例における CABG のみの効果と，抗不整脈薬や
埋込み型除細動器（ICD）の併用効果を比較検討した．手術
死亡および在院死亡は 1.9％，7 年間の生存率は CABG の
み で 71 ％，CABG+ICD が 80 ％，CABG+ 抗 不 整 脈 薬
67％，CABG+ICD+ 抗不整脈薬 61％で有意差は認めな
かったが，LVEF（left ventricular ejection fraction）<40％
のグループにおいては，CABG 単独群と比較し抗不整脈
薬または ICD の併用患者群のほうが有意に生存率が高
かったと報告されている．本症例は経過中に心室細動

（VF）をはじめとした不整脈は認めなかったものの，低左
心機能の症例であり，ICD 植込みは行わず CABG のみを
施行し，抗不整脈薬も処方しなかった．したがって今後
も注意深い経過観察が必要であると考えられる．
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図 3　I，II，aVL，aVF，V2–6 で ST 低下


